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ستند. با توجه به  هایگونه :و اهداف مقدمه سهال عفونی در جهان ه شیگال از مهمترین عوامل ایجاد کننده ا
های های پالساامیدی و ژناینکه گزارشااات کمی در مورد شاایوگ الگوی مقاومت  نتی بیوتیکیل رپلیکون تایپ
شاایگال  گونه 210باشاادل این مهال ه بروی های شاایگال در این منهقه و کشااور ما محدود میبتاالکتاماز گونه
 جمع  وری شده از نمونه مدفوگ چند شهر مختلف ایران انجام شد.
رد های استانداها به روشگونه مختلف از باکتری شیگال انجام شد. تمام ایزوله 210این مهال ه برروی ها:روش
 نتی ه ب هاالگوی مقاومت دارویی ایزوله ت یین هویت شااادند. PCRبیوشااایمیایی و روش  لمیکروبشاااناسااای
ستاندارد  لهای مختلفیوتیکب سک مهابق ا شار از دی سط روش انت سپس باکتری CLSIتو های تولید ت یین و 
های بررساای حضااور ژن توسااط روش دیسااک ترکیای با کالوالنیک اسااید شااناسااایی شاادند. ESBLsکننده 
یز های پالسامیدی نانجام شاد. رپلیکون تایپ PCRبه روش   mpCablaو  M-CTXblaل SHVblaل TEMblaاز بتاالکتام
 شناسایی شدند. ی شیگالهایزولهادر  Single-PCR واکنش  3و  Multiplex-PCRواکنش  5با 
( بیشاترین شایوگ را داشات و ب د از  ن شایگال %49ایزوله شایگالل شایگال فلکسانری ) 210از بین : هایافته
شیگال بوی%36سونئی  سانتری  %13دی یل  شیگال دی شد. %2و  شترین مقاومت  نتی بیوتیکی به  گزارش  بی
( و %5( و بیشااترین حساااساایت دارویی  در ساافوکساایتین )%80(ل  مپی ساایلین )%97کوتریموکسااازول )
حضااور بودند و  ESBLsها تولید کننده از ایزوله %54شااد. در این مهال ه ( مشاااهده %6لووفلوکساااسااین )
ماژن تا تاالک یب در  DHAblaو  SHVbla لTEMblaل M-CTXbla زهای ب % از  5/1و  %5/0ل %40ل %44به ترت
های ایپحضاااور برخی رپلیکون تبین  )value-p≥5/0(ارتااط م ناداری ها مشااااهده شاااد. هم نین ایزوله
با  ژن یدی  یک TEMbla لM-CTXblaهای پالسااام به  نتی بیوت مت  قاو مایساااینل  سااایلینلهای  مپیو م تا جن
 سفتریاکسون و سفوتاکسیم مشاهده شد.
های مت دد پالسااامیدی در های مختلف بتاالکتاماز و رپلیکون تایپدر این مهال ه ژننتیجه گیری: بحث و 
های مختلف پالسمیدی های شیگال جدا شده از مناطق مختلف ایران شناسایی شد. حضور رپلیکون تایپگونه
های شیوگ مقاومتد. هم نین های مقاومت دارویی و فاکتورهای ویروالنس را افزایش می دهشانس انتقال ژن
 
تری بر مصااارف و تجویز بودل بنابراین نظارت بیشااا باالدر مهال ه ما  ESBLsهای تولید کننده دارویی و ایزوله
 های  نتی بیوتیکی نیاز است.  در جهت جلوگیری از افزایش مقاومتها  نتی بیوتیک




























Background: Shigella spp., are one of the most important causes of diarrhea in the world. Due to 
limited reports on the epidemiological characteristics including antibiotic resistance profile, 
plasmid replicon types and beta-lactamase resistance genes in Shigella spp., in our region, this 
study was performed on 210 Shigella spp., isolated from fecal samples in different regions of 
Iran.  
Materials and Method: In this study, 210 samples of Shigella spp., from diarrhea were identified 
according to standard microbiological and biochemical tests, using antiserum and PCR methods. 
Antibiotic susceptibility of the isolates was evaluated by disk diffusion method. ESBLs 
producing isolates were identified by combined disk method. In the next step, Shigella isolates 
for the presence of blaTEM, blaSHV and blaCTX-M and blaampC genes were be examined by PCR and 
finally plasmid replicon types of the isolates were determined by multiplex-PCR. 
Results: Among 210 Shigella isolates, S. flexneri 49% (n=102) was the predominant species 
followed by S. sonnei 36% (n=75), S. boydii 13% (n=28), and S. dysenteriae 2% (n=5). The 
most frequent antibiotic resistance was observed to co-trimoxazole (97%), ampicillin (80%) and 
the lowest resistance were seen to cefoxitin (5%) and levofloxacin (6%). Fifty-four present of 
isolates were ESBLs producing and the bla genes including blaCTX-M, blaSHV, blaTEM and blaDHA 
(ampC) were detected 44%, 40%, 0.5%, and 1.4% of the isolates, respectively. The most isolates 
were carried I1IY Inc plasmid and a significant relationship (p-value≤0/5( was observed between 
the presence of some plasmid replicon types with resistance genes blaCTX-M, blaTEM and resistance 
to antibiotics ampicillin, gentamicin, ceftriaxone and cefotaxime. 
 
Conclusion: In this study, we detected various bla genes and plasmid replicon types among 
Shigella species in different regions in Iran. The presence of different plasmids in our isolates 
increases the chances of transmitting resistance genes as well as virulence factors genes between 
Shigella spp. The prevalence of antibiotic resistance, ESBL producing and bla genes in our study 
was high, therefore, we need more monitoring in the use and prescription of antibiotics to reduce 
the risk of increased drug resistance. 
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